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要 旨
上部消化器内視鏡検査 を受けた人より得 た胃液22検体のうち, 11検体 (50%) よりHelic oba cter
p ylo ri(HP菌) が分離 され, 検査使用後の 内視鏡 のH P菌汚染 は無視 できな い 程頻度が高 い 実
態が把握され た. そ こ で, 内視鏡介在性H P菌感染対策上 的確 な洗浄 ･ 消毒法の確立が緊急の 課
題と考え, 系統的な研究に適 したH P菌汚染内視鏡 モ デル の作製を試みた. 液体培地 で調製 した
希釈菌液 を甜子チ ャ ン ネル 内に注入しか つ ス コ ー プ全体を10分浸漬 した場合 (希釈菌液法) , 付
着菌と して 回収され た菌数は検出限界以下で あ っ た. 一 方, 濃厚菌液を直接甜子チ ャ ンネル 内に
注入, か つ ス コ ー プ外表面 に塗布し10分放置 した場合 ( 濃厚菌液法) , 菌汚染度は格段とあがり,
チ ャ ンネ ル内およ びス コ ー プ外表面の2検体から, それぞれ汚染に用 い た菌数の およ そ1/300
およ び1/30000の 菌数が 回収され, 少なくともチ ャ ンネル内汚染に関して は, 洗浄 ･ 消毒法の
検討に耐えられる モ デ ル が作製できたと考えられ た. 濃厚菌液法によるモ デル につ い て, チ ャ ン
ネル 専用 ブラシ に よる2 回の ブラ ッ シ ングを含め た水道水によ る1分間洗浄を行っ たと ころ, ス
コ ー プ外表面から はH P菌 は検出さ れなか っ たが, 甜子チ ャ ン ネル か らはお よそ102コ ロ ニ ー 形
成単位の H P菌が検出さ れ た. しか し, 3分以上の洗浄により両検体か ら菌は検出されなか っ た.
こ の こ とか ら, チ ャ ンネル は構造が複雑で, 外表面にくら べ 汚染の程度 ･ 額度が高く, 少 なくと
も3分以上 の洗浄が必要で ある こ とが示唆され た. 上記モ デル にお い て , グル タ ー ル アル デ ヒ ド
液の チ ャ ン ネル 内 へ の 注入後, ス コ ー プ全体を1分間以上浸漬する方法お よび専用機器による電
解酸性水によ る1分間以上の 洗浄により, 両検体か ら菌は検出で きなか っ たが, 今後, で きる だ
け実態の即 したモ デル と して 液体培地に換えて 粘桐性の高 い 胃液を用 い る方法等改良を加え, さ
ら なる検討が必要 と考えられ た.
キ ー ワ ー ド
ビ ロ リ ー 菌, 胃液, 内視鏡, 洗浄 ･ 消毒法
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はじめ に
1983年M a r shallとW a rre nによ り ヒ トの 胃粘
膜からHelic oba cte r p ylo ri(H P菌) が最初 に
検出され て 以来
1
･
2)
, H P菌は胃炎, 消化性潰癌
の み ならず, 胃M AL Tリ ン パ 腫 や さ ら には胃痛
な どの発生 へ の 関与が指摘さ れて きた 3
- 9 )
. 併行
して, 胃病変の 有無 に拘らずH P菌は広く人々 の
間に浸淫 して い る ことが, 抗体検査か らも確認さ
れ て きた
1 0)
. H P菌の ヒ ト へ の 感染経路 と して
は, 体液や 吐物か らの 感染, 食物 (レタ ス な どの
生野菜や食肉) , 水系 (飲料水)感染, 糞口感艶
歯垢な どを介 した 口から口 - の 感染, 動物(ネコ ,
イヌ, ミ ニ ブタ, サル , マ ウ スな ど)からの感染,
家族内感染な どが挙げられ て い る 1 0)
- 1 4)
.
胃内視鏡検査は, 胃内にス コ ー プを挿入 して胃
疾患の有無 を診断する検査法で あり, この検査過
程 に お い て ス コ ー プ自体がH P菌 に汚染され る可
能性が ある こ とは十分 に考えられ る. こう した観
点か ら, ス コ ー プ介在性感 染予防対策の 実施は,
患者の み ならず医療従事者 にお い ても重要であり,
使用済ス コ ー プに対する様々 な洗浄 ･ 消毒が実施
され るよう にな っ た. しか し, その洗浄 ･ 消毒に
関して は, 信頼性の ある基準 や規則もな い まま,
実施さ れて い る の が現状で ある. 本邦で は昨年秋
によう やく日本消化器内視鏡学会消毒委員会で 消
化器内視鏡機器洗浄 ･ 消毒法 ガイ ド ライ ン 1 5 )が
作成さ れ, 内視鏡機器の 一 般的な洗浄 ･ 消毒に関
する必要最小 限の 知識 と情報が 開示され た.
そ こ で本研究 で は, まず上部消化管内視鏡検査
を受ける患者 の 胃液か らの H P菌の検出率を調べ ,
内視鏡 のH P菌汚染の 実態把握を試みた. 次い で,
H P菌汚染ス コ ー プに対する効果的な洗浄 ･ 消毒
法の検討 の基礎となるH P菌 の汚染ス コ ー プモ デ
ル作製を試み, その モ デ ル を用い 若干の洗浄 ･ 消
毒法の清潔効果に つ い て 検討 した.
対象及び方法
1. H P菌の培養と菌数の 算定
A m e ric a n Ty pe Cultu r eColle ction (ATC C)
か ら購入 した標準H P菌 (A TC CNo.43564) は,
H P選択寒天培地 (ポア メ デ ィ アH P培地, 栄研)
に接種し, 10%炭酸ガス存在下, 37℃ で4 - 5 日
間培養 した. 菌液調製には液体培地 (br ain he a rt
infu sio n br oth; Difc o) を用 い た. 菌数 は, 読
料を適宜液体培地で希釈し, その 一 定量を寒天培
地に接種 し, 出現 した コ ロ ニ ー 数 を コ ロ ニ ー カ ウ
ン タ ー で 算定 し, c olo ny fo r ming u nits(CFU)
と して表現 した.
2 . 胃液か らの H P菌検出
上部消化管内視鏡検査を受けた患者22名 ( 年齢
54. 6歳±11. 9歳, 男性17名, 女性 5名) を対象と
した. 通常 の 上部消化管内視鏡検査 の 前処置
2 1 )
を施した後, あらか じめ内視鏡専用洗浄 ･ 消毒器
(E W-20･ オリ ン パ ス) で 洗浄 ･ 消毒 し て お い た
上部消化管用ス コ ー プを患者胃内に挿入し胃液約
10mlを無菌の 金属製容器に採取 した. 採取した胃
液は, 可急的に寒天培地 に接種し, 出現した コ ロ
ニ ー に つ い て , その性状とウ レア ー ゼ試験により
同定を行 い, 菌検 出の有無を決定 した.
3 . HP菌汚染内視鏡 モ デル の作製
寒天培地に増殖 した標準Hp菌 を白金耳を用 い
液体培地に集めた. 7枚の寒天培地に密 に増殖 し
た菌を15mlの 液体培地に集菌する と, およ そ5 Ⅹ
107c olo ny fo r ming u nits(C F U) /皿1の 濃厚菌
液が得 られ た. 菌液はその都度調製し, 直ちに美
顔に供 した. 別 に予め滅菌 した金属 バ ッ トと内視
鏡専用洗浄 ･ 消毒装置 (オリ ン パ ス , EW - 20)
にて充分消毒 ･ 洗浄したス コ ー プ (オ リ ン パ ス ,
GI F XQ20) を準備 した. モ デ ル 作製 の 試み と し
て, 次の 2方法を検討 した.
(1) 希釈菌液法: 金属バ ッ ト満た した液体培地
2
,
000mlに濃厚菌液15mlを注入 し, 充分希釈混和
後, ス コ ー プを水平に置き, 滅菌注射器を用 い て
菌液10mlを甜子チ ャ ンネル 内に注入 し, 甜子チ ャ
ン ネル 内に菌液が完全 に充満 した状態にした. そ
の 後, ス コ ー プ甜子孔部から チ ャ ンネ ル先端部ま
で が完全に沈むように浸漬し, 10分室温 に放置 し
た.
(2) 濃厚菌液法: 金属バ ッ トに ス コ ー プを水平
に置き, 直接濃厚菌液10ml(計5 Ⅹ108cFU) を
甜子チ ャ ン ネル 内に注入 し, 甜子チ ャ ン ネル内 に
菌液が完全に 充満した状態 に した. 次 い で 1 mlの
菌液 ( 計5 Ⅹ107cFU) を滅菌 ガ ー ゼ に含ま せ ,
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ス コ ー プの 先端部か ら紺子孔間の120c mの範囲の
外表面に万遍なく塗布 した. その 後, ス コ ー プを
10分間室温 に放置 した.
上記2法に閲し10分 間放置後の 菌付着菌効率を
調 べ る ため に, 取り出 した ス コ ー プの甜子チ ャ ン
ネ ル内に注射器 で空気を送 っ て 菌液を排出 した.
こ の 際, 空気が漏れな い よう に, 甜子チ ャ ンネ ル
に通 じる他の チ ャ ン ネル外孔部は全て キ ャ ッ プで
塞 い だ. 次 い で甜子チ ャ ン ネル 内には10mlの液体
培地 を2 回繰 り返 して 注入 し, 滅菌遠心管に回収
した. ま たス コ ー プ の外表面付着菌は, 液体培地
に浸 した滅菌 ガ ー ゼで 万遍 なく拭き取り, ガ ー ゼ
ごと培地含有滅菌遠心管に入れ 充分に震塗後ガ ー
ゼを除去した. 得られた検体 は直ち に遠心 (3000
rpm , 15分間) し, 上清を除去後沈達を液体培地
に接種 した. 各検体 の 培養 に は, 各々 2枚の Hp
選択寒天培地 を使用 し平均 コ ロ ニ ー 数を求め た.
4 . H P菌汚染内視鏡 モ デル にお ける各種洗浄 ･
消毒法の 除菌効果の検討
上述のHp菌汚染内視鏡 モ デ ル を用 い , 下記3
種類の洗浄 ･ 消毒法の 除菌効果を, 施行前後の 付
着菌数の 比較か ら検討をした.
(1) 水道水による洗浄
内視鏡甜子チ ャ ンネル 内の洗浄は, 甜子孔部 に
水道水を注入 し, チ ャ ン ネル先端部より注入 した
水道水が流 れ出るの を確認 しなが ら, 甜子チ ャ ン
ネル専用ブ ラ シを用 い , 甜子チ ャ ンネル 内を2回
洗浄した. ス コ ー プ外表面 の洗浄は, 菌塗布部位
を放水の下 で洗浄用ス ポ ン ジにて 丁寧に万遍 なく
洗浄した. 洗浄時間は 1分, 3分, 5分の 3種類
を設定 した ｡
(2) グル タ ー ル ア ル デ ヒ ド製剤 による消毒
金属バ ッ ト内に専用緩衝化剤 (ジ ョ ン ソ ン ･ ア
ン ド ･ ジ ョ ン ソ ン メ デ ィ カ ル 社, CP-750) を含
有 した3.5% グル タ ー ル ア ル デ ヒ ド液 (同社, サ
イデ ッ ク ス プ ラス28)10リ ッ ト ル を用 い た. Hp
菌汚染内視鏡 モ デ ル の 紺子チ ャ ン ネル内に注射器
で消毒液を注入 して, 充分 に内部 に消毒液を満た
した. その 後, 汚染内視鏡をグル タ ー ル アル デ ヒ
ド液内に紺子孔部 からチ ャ ン ネル先端部まで が完
全に沈む ように浸漬 した. 消毒時間は1免 3 免
5分の 3種類 を設定 した .
(3) 内視鏡洗浄 ･ 消毒装置 (カ イゲ ン社) によ
る電解酸性水 による消毒
電解酸性水を使用 し た内視鏡洗浄 ･ 消毒装置
(カイ ゲ ン , モ デ ルC L E A N T O P W M- 1) にHp
菌汚染内視鏡をセ ッ ト し, 同洗浄器の 操作マ ニ ュ
アル に従 い 洗浄した. 洗浄時間は1分, 3 分, 5
分 の3種類を設定 した.
以上の(1) (2)(3)の洗浄 ･ 消毒終了後, 上記汚染
モ デ ル の菌付着効率の測定同様 に, 甜子チ ャ ン ネ
ル 内付着菌およ び外表面付着菌の 生残菌数を求め
た.
結 果
1. 胃液からの H P菌検出率
対象とした患者男性17名, 女性5名, 計22名の
うち男性8名, 女性3名, 計11名の 患者 の 胃液よ
り純培養状にH P菌が検出され た. 検出率は男性
47%, 女性60%, 平均50% の 高 い 値 で あ っ た
(表1) .
表1 上部消化管内視鏡検査を受けた患者の
胃液からの H P菌の検 出率
数着意別性
H P面 目P 南
陽性例数 検出率(%)
性
性
計
男
女
合
7
一
5
2
ー
2
8
3
ーー
7
0
0
4
6
5
2. 希釈菌液法によるH P菌汚染内視鏡モ デ ル の
菌付着効率
濃厚菌液を2000mlの 液体培地 で 希釈 し (5 Ⅹ
106cFU/ml) を甜子チ ャ ン ネル 内に注入 し, ス
コ ー プ全体を浸潰し10分室温に放置後 の甜子チ ャ
ン ネル 内とス コ ー プ の外表面の両検体か ら回収さ
れ たH P菌の 定量培養の結果を図1に示 した. 3
回繰り返 して 検討したが, い ずれ の場合も, 両検
体か ら回収され た菌数は検出限界以下 (<101CF
U/ ml) で あ っ た.
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図1 希釈菌液法 によるH P菌の付着効率
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3. 濃厚菌液法によるH P菌汚染内視鏡モ デル の
菌付着効率
3回行 っ た実験のうち, 代表的な結果を図2 に
示 した. 菌液10ml(計5 Ⅹ108c F U) を甜子 チ ャ
ン ネル内 に注入後 の紺子チ ャ ンネル か らの 回収菌
数 は1.5Ⅹ10
6cFU で あ っ た . 一 方, 1 mlの 菌液
(5 Ⅹ107CFU) を付着 させ た外表面 か らの 回収
菌数は1.6 Ⅹ103c F Uで あ っ た. 従 っ て, 菌付 着効
率は甜子チ ャ ンネル内お よびス コ ー プの外表面で,
それぞ れおよ そ1/300お よ び1/3(XX氾で あ っ た.
こ の 結果か ら, 菌付着効率は確か に低 い も の の ,
少 なくともチ ャ ン ネル 内に関して は各種洗浄 ･ 消
毒法の 検討 に耐えるモ デ ル が作製で きたもの と考
え, 以下に記す各種洗浄 ･ 消毒法の効果の検討に
は, 濃厚菌液法を用 い た.
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斑2 濃厚菌液法によ るH P菌の付着効率
甜子 チ ャ ン ネル 内 ス コ ー プ外表面
4 . 濃厚菌液法 によるH P菌汚染内視鏡モ デル に
対する各種洗浄 ･ 消毒法の清潔効果
(1) 水道水によ る紺子チ ャ ンネル 内ブラ ッ シ ン
グ洗浄とス コ ー プ外表面流水洗浄
濃厚菌液に使用 により, 相子チ ャ ンネル 内には
計1.5 Ⅹ106c F Uの 菌が, またス コ ー プ外表面に は
計1.6Ⅹ10
3cFUの 菌が付着 した. こ の汚染内視鏡
を用 い て紺子チ ャ ンネル 内ブラ ッ シ ン グ洗浄と ス
コ ー プ外表面流水洗浄の清潔効果を検討 した. 内
視鏡甜子チ ャ ン ネル内を流水下2 回の ブラ ッ シ ン
グを含み1分間洗浄した場合, 1.3 Ⅹ10
2cFUの H
P菌が 回収検 出され た. 3分 およ び5分の 洗浄で
は, 菌は検出され なか っ た. 一 方 ス コ ー プ外表面
につ い て は, いずれ の洗浄時間で も菌は検出され
なか っ た (表2) .
表2 H P菌汚染内視鏡モ デ ル に対する水道水の 洗浄効果
菌採取 洗浄時間
部 位 ( 分) 生残菌数 (C F U/ 検体)
1 .4 XI O
3
,
1 .8 XIO
3
: 平均 1.6 XI O
3
0
,
0 : 平均 0
0, 0 : 平均 0
0, 0 : 平均 0
1 .4 XI O
6
,
1 .6 XIO
6
:平均 1 .5 XI O
6
1
.0 X I O
2
, 1 .6 X I O
2
:平均 1 .3 XI O
2
0, 0 : 平均 0
0, 0 : 平均 0
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(2) グル タ ー ル アル デ ヒ ド製剤 によろ消毒およ び
電解酸性水によ る洗浄
この 検討 に使用 した汚染モ デ ル の 付着効率は,
上記(1)の場合とほ ほ同様で あ っ たが, グル タ ー ル
アル デ ヒ ド製剤による消毒を実施した と ころ, 既
に1分 で甜子チ ャ ンネル 内とス コ ー プ外表面か ら
の 両検体か ら菌は検出されなか っ た. また電解酸
性水による洗浄にお い て も, 同様に既 に1分で 甜
子チ ャ ン ネル 内と ス コ ー プ外表面から の両検体か
ら菌 は検出され なか っ た.
考 察
内視鏡検査施行後の H P菌汚染状況を把握 して
お くこ とは, 内視鏡介在性感染対策の 前提と して
最 も重要な こ とで ある. そ こ で , 本研究で は内視
鏡検査 を受ける患者からの HP菌の分離を試みた.
こ の 際, 胃か らH P菌分離 に つ い て は多くは採取
粘膜材料が中心で あり1 6), 胃液か らの そ の 報告
は現在 の と こ ろ殆 ど見み られて い な い こ と, また
患者の 負担を考え非侵襲的方法 と して 胃液からの
本菌検 出を採用 した. 対象例は22例と少なか っ た
が, 検 出率 は50%の 高きに達 した. 検査対象者の
平均年齢54. 6歳を考慮すると, 今 回の 検出率は,
抗H P抗体億による日本における50歳代 の 一 般住
民 の感染率70%1 7) よりはや や低 く, 30- 40歳代
の 感染率と ほほ - 敦して い た. い ずれ に して も,
今回実証され た高い検出率に加え, 消化管の内視
鏡検査をする医師や看護婦がH P菌に感染する率
が高い と いう報告1 8
- 2 0)もある こ とか らも, 内視
鏡介在性感染の予防法と して, 汚染内視鏡の清潔
法 の確立が重要な問題で ある こ とが実感された.
内視鏡汚染菌の清潔法 に関 して は, 実際に検査
施行後 の ス コ ー プを用 い, 種々 の 方法を試行錯誤
的 に模 索 し て い る に の が 現状 で ある と思 わ れ
る 2 1 ). こ の ようなこ とか ら, 本研究 で は, 的確
な洗浄 ･ 消毒法を系統的にか つ再現性 をも っ て研
究で きるH P菌汚染内視鏡 モ デ ルを ベ ー ス に した
実験系の確立を目指 した. まず, 濃厚菌液を, ス
コ ー プが浸漬可能 な大量の 液体培地で 希釈し, そ
れ に ス コ ー プを浸漬する方法を行 っ た ( 希釈菌液
法) . しか しながら, こ の 方法 による菌の付着効
率 は極 めて低く, 数 回試み た結果, 全て チ ャ ン ネ
ル 内とス コ ー プ外表面から の 回収菌数は検出限界
以下で あ っ た. こ の こ とか ら, 濃厚菌液を希釈せ
ず直接 チ ャ ン ネル 内に注入, 同時 にス コ ー プ外表
面に塗布する方法(濃厚菌液法) に換え て み た.
こ の改良により菌付着効率は格段とあが り, チ ャ
ンネル内からは, 用 い た菌数の 約1/300が, ス
コ ー プ表面か らは, 約1/30000が 回収さ れた.
3回線り返 した実験で も, 再現性よくほほ同程度
の 回収菌数が得る こ とがで きた. チ ャ ンネル 内か
らの 回収菌数は, ス コ ー プ外表面から の それの ほ
ほ100倍で あ っ た こ とから, チ ャ ン ネ ル 内部構造
は複雑 で, その分 一 旦汚染さ れ ると, 菌の 除去は
困難で ある ことが示唆され た. こ の よう な結果か
ら, 少 なくともチ ャ ン ネル 内 - の汚染に関して は,
実験 に使用で きる レベ ル の モ デ ル と考え, 種々 の
洗浄 ･ 消毒法の検討を試みた.
内視鏡 の構造は複雑 で, か つ 高価で あり, 清潔
法と して, その機能を損なわず目的が達成できる
ことが当然要請され る. こ の 方法 に閲し, 現在水
道水の み による洗浄, ス テリ ハ イ ド, 電解酸性水
な どを使用 した自動洗浄器を用 い る方法や機能水,
過酢酸水ある い は グル タ ー ル ア ル デ ヒ ドよる消毒
など様々 な方法が報告されて い る2 2
- 27)
. 日本消
化器内視鏡学会消毒委員会の 報告2 8) に よれ ば,
全国411診療施設を調査した結果 , その 半数の52
%の診療施設は, ス コ ー プを自動洗浄 ･ 消毒器を
使わずに手洗 い洗浄し, また44診療施設 は水の み
を用い た洗浄を して い るとされ て い る. 水による
洗浄効果につ い て は, 十分行えば粘液, 血液や異
物は洗 い 流される2 9) との 意見 の 反面効果 に疑問
をい だく意見もある1 7 ). H P菌を対象に し て は
い ない が水 による清拭法に関して は, 内視鏡検査
後 にス コ ー プを乾燥紙で 1回漕試 し滅菌濡 れガ ー
ゼ で さら に1回清拭する方法 で は, 内視鏡外表面
88%に雑菌が確認され, 検出さ れ た細菌には口腔
内に存在する α - ス ト レ プ ト コ ッ カ ス ヤ ー 般的に
は 口腔内に存在 し な い 緑膿菌 な どが確認 され い
る2 1). また, 自動洗浄 ･ 消毒器 によ る洗浄 ･ 消
毒に対 し て の 信頼性 に異論を唱える報告2 7) や,
H P菌 に対する簡易洗浄法 にお い て は薬液による
ス コ ー プの 清拭や甜子孔の ブラ ッ シ ン グな どの工
夫が必要と の報告
2 2 )も見られ て い る. しか しな
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が ら, H P菌を対象と して水だけの洗浄効果を検
討 した研究報告は殆 どみ られ ない ｡
こ の よう な状況を考え, まず流水下2回の チ ャ
ネル内の ブラ ッ シ ン グを行 い , さ らに水道水を注
入する方法を採用 して みた. その 結果, 1分の洗
静で は, 完全 に はチ ャ ンネル 内の付着菌を洗浄除
去する こ と はで きず, 少なくとも3分が必要 で あ
る こ とが明 らか にされ た. こ の ことか らス コ ー プ
に付着したH P菌 を短時間で 確実に清潔にする方
法は, 甜子チ ャ ン ネル 内は流水 の 下で 甜子孔部 に
水道水を注入 し, チ ャ ンネル 先端部より水道水が
流れるの を確認 しなが ら, 専用ブラ シを銀子孔部
へ 挿入 し, チ ャ ンネル内を最低限3分間以上ブラッ
シ ング洗浄す る必要があると考えられる. さら に
汚染内視鏡を専用機器にセ ッ トし, 電解酸性水に
よ る洗浄効果を検討 した. こ の専用機器 による洗
浄は, 酸性水が強 い力で噴射され内視鏡チ ャ ンネ
ル 内部およ び外表面を確実 に洗浄するもの である.
そ の結果, 1分 の酸性水洗浄で チ ャ ンネル 内部の
汚染菌も洗浄除去され る こ とが示 さ れ た. 一 方,
グ ルタ ー ル ア ル デ
.
ヒ ドば, ハ イ グ レ ー ド消毒剤と
して現在幅広く使用さ れて い る. ハ イ グ レ ー ド消
毒剤 と云えども実際の使用に際して は, 個々 の ケ ー
ス に適した濃度 ･ 時間 ･ 温度を検討する必要が あ
る3 0 ). こう した観点か ら 回の 汚染 内視鏡 モ デ ル
で検討 した と こ ろ, 1分の浸漬により, 生残菌は
回収さ れず, 電解酸性水 によ る洗浄効果とほほ 同
程度の 消毒効果が ある こ とが確認された.
今回作製 した汚染内視鏡モ デ ル で は, 濃厚菌液
は液体培地で 調製 した. 一 方, H P菌分離の ため
に採取され た胃液の 粘桐性は実 に様々 で , 液体培
地様にさ らさ ら したもの か ら糸を引くよう な粘桐
性 の高 い もの ま で ある こと を知 っ た. こ の ような
粘桐性は, 内視鏡汚染の程度に加え, 使用後の洗
浄 ･ 消毒効果 に影響を与える因子 として重要と思
われ る. また胃液に含まれ る食物由来の蛋白や脂
質等も洗 浄消毒効果 に与え る重 要な 因子 で あ
る3 0). 今回の モ デル は, 菌の付着効率が確か に
低 い もの で あ っ た が, 汚染内視鏡の 洗浄 ･ 消毒法
の系統的研究の 端緒を拓くもの と位置付けて い る｡
さら に, 粘桐性の 高 い 胃液 による菌液調製等の 工
夫を加え, さ ら に実際に即 した有用 なモ デル 開発
とそれを用 い た清潔法の検討が今後必要と思われる.
結 論
上部消化管内視鏡検査を受けた患者の 胃液の 半
分か らH P菌が検出された. こ の こ とか ら, 日常
の 内視鏡検査後の H P菌汚染の 危険性 は極 め て 高
く, 汚染内視鏡の 洗浄 ･ 消毒の重要性が実感され
た. その ため に, 上部消化管内視鏡検査前に全て
の患者 に対 して Hp菌感染 の 有無 を血 液 で 検査
(抗H P抗体価の 測定) した後, H P菌感染患者と
非感染患者 とを区別 して上部消化管内視鏡検査 を
する工夫も必要で あろう. しか し, 上部消化管内
視鏡検査を受ける全て の 患者を感染者 と見 なした
うえで患者 に接し, 使用後の 内視鏡機器の洗浄 ･
消毒を行う こ との方が良い よう に思われ る. そ の
理由として, 医療経済的見地から, H P菌感染の
有無を確認する ために患者が支払う検査費用の 総
額よりも, 内視鏡器材の洗浄 ･ 消毒自体にかける
費用の 総額の 方が少な い ことがあげられる. また,
上部消化管内視鏡検査 に携わ る医療従事者で ある
看護婦 (士) にと っ て は, 全 て患者を感染者と見
な して 接した方が, 緊張感が増 し感染予防に有効
に作用する ことが考えられる. 従 っ て, 今 回試み
た汚染内視鏡モ デル による的確な清潔法の 確立は
無論の こ と, これと併行して, 感染予防 に関する
標準予防策の徹底とH P菌固有の 感染防御 に関す
る研究も必要と思われ た.
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e x a min atio n ofthe llp pe r ga Str Ointe stin altr a ct, s ug ge sting that the u s ed e ndo s c ope
might m ediate spre ad of H Pat the high risk. T his ap pr ehe n siv e situ atio nled u s to
de v elop HP- c o nta min ated e ndo s c ope m odel s uitable for the a s s e s sm e nt of cle a n l ng
effic a cy of v a rio u s w a shing m ethods a nd tr e atm e nts with dis nfe cta nts. W he n the
c o nde n c ed H Ps olutio n with 5 Ⅹ108 c olo ny fo r ming u nits(C F U)/ml in liquid m edia
w a sdir e ctly ap plied into the cha n nel and o nto the s u rfa c e of e ndo s c ope, r elativ ely
high titers of H P w e r e r e c o v e rd fr o mthe cha n n el(1.5Ⅹ106 cFU) a nds u rfa ce (1.6 Ⅹ
103 CFU) , r e spe ctiv ely, 10 min afte rthe ap plic atio n of H Ps olutio n, indic ating that
a r eliable e xpe rim e ntal m odel might be e stablished regarding at le a stthe cha n n el
c o nta min atio n. In the m odel, a lo w but r e c ogniz able le vel of H Ptite r w a sdete cted
fr o mt he cha n n el bllt n otfr o mthe s u rfac e 1 min after a n e xte n siv e w a shing of the
cha n n el(in cluding bru shing tw o tim e s) a nd s u rfa c e u nde r po u ring oftap w ate r.
Ho w e v e r, du r atio n tim e of w a shing w a sprolonged to 3 min, H P w a s n ot dete cted
fr o m both s a mple s･ The s edata s ug ge st that the cha n n el cle a n lng lS m o r ediffic ult
t ha nthe s urfa c e cle a n ing, r e s ulting ln the in c o mplete cle a n ing Which mightle ad to
iatr ogenic spr e ad of HP･ In additio n, the cle a nl ng effic a cie s ofboth dip plng m ethod
in glutaraldehyde s olutio nfo r 1 m in a nd w a shing witha sprayer ofa cidic w ate rfo r
1 min were c o mpalable to that of w a shing with tap w ater for 3 min. Ho w e v e r,
fu rthe r studied are r equir ed to a s s e s s m o r e c o nfo r m ably the cle an lngeffic a cy ln a n
im pr o v ed m odel with hige r H P- c o nta minating r ate s u slng HP- c o ntain lng ga Stric Juic e
with high vis c o sity l nSte ad of liquid m edia.
Key w o rd
Helic oba cte rp ylo r･i , ga stric Juic e, e ndo s c ope, cle a n ing
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